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GİRİŞ VE AMAÇ 


Birinci basamakta en önemli sorunlardan biri, hekimlerin birinci basamağa özgü hiç bir bilgi 
ve beceriye sahip olmadan Sağlık Ocakları ve AÇSAP Merkezlerinde görevlendirilmeleri ve 
daha sonra da bu kurumlarda kendilerinden beklenen görevlere ilişkin hiç bir eğitim 
verilmeden hizmete devam etmeleridir. Oysa yurtdışında birinci basamakta görev alacak olan 
hekimler tıp eğitimi üzerine en az 3 yıllık bir uzmanlık eğitiminden geçirilmekte ve daha 


sonra sürekli eğitime tabi tutulmaktadırlar. 


Bu çalışma ile pratisyen hekimlere kendilerinden beklenen hizmetleri yürütebilmeleri için 
bazı temel bilgi ve becerilerin kazandırılması hedeflenmiştir. Konak Sağlık Grup Başkanlığı'na 
(KSGB) bağlı 36 Sağlık Ocağı ve 7 Ana Çocuk Sağlığı Aile Planlaması Merkezinde görevli 
bulunan pratisyen hekimler için düzenli ve sürekli bir hizmetiçi eğitim etkinliğinin organize 
edilmesi ve bu etkinliğin gelecekte de sürdürülmesi için eğitim altyapısı oluşturulması 


amaçlanmıştır. 
GEREÇ VE YÖNTEM 


Pratisyen hekimler için hizmetiçi eğitim organizasyonu yapabilmek amacıyla ilk olarak eğitim 
gereksinimlerini belirlemeye yönelik bir anket çalışması yapılmıştır. Pratisyen hekimlerin 
eğitime gereksinim duydukları 5 konuyu, öncelik sırası gözetmeksizin belirleyerek anket 
formuna doldurmaları istenmiştir. Belirlenen süre içinde 35 Sağlık Ocağı ve 6 AÇSAP Merkezi 
anketleri göndermiş ve yalnızca bu yanıtlar değerlendirmeye alınmıştır. Yanıtlar aşağıdaki 
tablolarda eğitim etkinliğine alınması istenen konular aynen yazılarak alfabetik olarak 


sıralanmıştır. (Tablo 1, 2) 


Veriler değerlendirildiğinde Sağlık Ocağı hekimlerinin 101 farklı konuya ilişkin 156 talep 
belirttikleri (Tablo 1), AÇSAP hekimlerinin 24 farklı konuda 28 talep belirttikleri (Tablo 2) 


tesbit edilmiştir. Bu talepler Tablo 3*deki 14 ana başlık altında toplanmıştır. 


Eğitim programının oluşturulmasında bu taleplerin yanında Sağlık Bakanlığı'nın “Eğitim Sağlık 
Ocağında Hekimler İçin Kurs Programı” incelenerek, pratisyen hekimlerin eğitim almaları 
gereken konular dikkate alınmıştır (Bkz. N. Eren, Sağlık Yönetimi ve Mevzuatı, İstanbul, 
1984). Son olarak KSGB'nın 1998 yılı hedefleri değerlendirilmiş ve 1999 yılı için belirlenen 


öncelikler ortaya konmuştur. (Bkz. KSGB 1997 Çalışma Raporu, İzmir, 1998) 


Tablo 1. 5. Ocağı Hekimlerinin Hizmetiçi Eğitim Programında Yer Almasını İstediği Konular 


OCAK HEKİMLERİNİN GEREKSİNİM BELİRTTİKLERİ (İSTEK OCAK HEKİMLERİNİN GEREKSİNİM İSTEK 
KONULAR SAYISI BELİRTTİKLERİ KONULAR SAYISI 
1 |1.Basamakta koruyucu hekimlik 1 52 JHiperlipidemi tedavisi 1 
2 (1.Basamakta KVS hastalıklarına yaklaşım 2 53 Hipertansiyon tedavisi 1 
3 (1219 sayılı yasa ve Sağlık Ocağının görevleri 1 54 JHipertansiyonlu hastaya yaklaşım 2 
4 JAcil allerjik reaksiyon — Anaflaksi ted. Ilkeleri 1 55 |Hukuk zl 
5 (Acil durumlarda müdahale Ni 56 Jİdarive mali işler 1 
6 Acil hipertansiyon 1 57. Jİlaç bağımlılığı ve uyuşturucu madde kull. 1 
7 JAcil psikiyatri a 58 Jİlaç etkileşimleri 1 
8 JAdlirapor düzenlenmesi > 59 Jİstatistik 7 
9 |AİDS 1 60 Jİstatistik ve bilgisayar 1 
10 JAile planlaması çalışmaları 5 61 |Jinekolojik hastalıklar 1 
11 (Akut hipertansif kriz tedavisi 1 62 JKlinik açıdan önemli olan ilaç etkileşimleri 1 
12 (Anemi'de Fe prepatlarının yeri 1 63 |Koma-Senkop geçiren hastaya yaklaşım 1 
13 JAntibiyotik kullanım ilkeleri 5 64 |Koronerkalp hastalıklarında tanı, tedavi 3 
14 JAntibiyotik kullanımındaki son gelişmeler 1 65 JLaboratuar 5 
15 JAstım 2 66 |Mezuniyet sonrası eğitim il 
16 Ateşli bebeğe yaklaşım 1 67 (Nüfus piramit değerlendirmesi 1 
17 (Bebek beslenmesi ve malnitrüsyon 5 68 |Osteoporozlu hastaya yaklaşım Z 
18 (Bebeklerde enf. hast.da antibiyotik seçimi 1 69 Özel aşılarla sağlık ocağı aşılarının uyumu 1 
19 (Bulaşıcı hastalık filyasyonu > 70 JÖzlük hakları, 224 sayılı yasa 1 
20 (Cilt hastalıklarının ayırıcı tanıları 2 71 )PA Akciğer grafisi okunması 1 
21 (Çevre sağlığı (dikkat edilecek noktalar) 3 72 )Paraziter hastalıklar ( uyuz, kene, bit v.s.) 2 
22 (Çevre sağlığı hizmetlerinde hekimin görevleri ? 73 )Pediatride antibiyotik kullanımı 1 


23 (Çocuğun ruhsal eğitiminde danışmanlık 74 )Penisilin alerjisinde tedavi. ( Entübasyon ) 1 
24 (Çocuklarda döküntülü hastalıklarda ayırıcı tanı 75 )Pr. hekimin koşullarının iyileştirilmesi 1 
25 (Çocuklarda ürolojik problemler 76 İRadyoloji 1 
26 (Çocukluk çağı hastalıkları 77 )|Resusitasyon 1 
27 (Çocukluk çağı pnömonileri 78 JRiakursu 1 
28 Dahili aciller 79 JRuh sağlığı 1 
29 (Danışmanlık — iletişim 80 |S.0. hekiminin görev, yetki, sorumlulukları al 
30 (Depresyonun tanı ve tedavisi 81 |Sağlıkistatistiği 1 
31 (Devlet memurlarının ödev ve sorumlulukları 82 JSağlık ocağı çalışmaları ve formlar 1 
32 Diabet 83 JSağlık ocağı istatistik çalışmaları 3 
33 Dispeptik şikayetlere yaklaşım 84 |S.O. şartlarında acil vakalara yaklaşım nl 
34 Diyabetik ayak 85 Sağlık ocağı yönetimi 1 
35 (Döküntülü hastalıklar 86 |S. Ocağında idari konulardaki sorumluluklar 1 
36 /(Ebe çalışmalarının denetlenmesi 87 |S. Ocağında penisilin tedavisi ( Enjeksiyon ) L 
37 (Ebe eğitimi ve çalışmaları değerlendirme 88 |Sağlık personeli denetimi 1 
38 (Emziklilerde ve gebelerde ilaç seçimi 89 JSıkraslanan çocukluk hastalıkları 1 
39 (Enfeksiyon hastalıkları 90 JSterilizasyon ve dezenfeksiyon 2 
40 |Epidemiyoloji 91 Suların dezenfeksiyonu 1 
41 JEpilepsili hastalara yaklaşım 92 Şüpheli hayvan ısırığına yaklaşım 1 
42 |S.0O.da kullanılan formlar hakkında eğitim 93 JUltrason kursu 1 
43 |Gastroenteritler 94 |ÜSYE vak'alarında antibiyotik seçimi 1 
44 |GSM denetimi ve yasal konular 95 Viral hepatitler 1 
45 |Gebelik ve laktasyonda bakım ve ilaç kullanımı 96 |Yeni doğan bebeğe yaklaşım 1 
46 |Geriatrik hastaların takibi ve sorunları 97 (Yaşlı populasyonda koruyucu hekimlik 1 
47 |Göğüs ağrılı hastaya yaklaşım 98 Yazışmalar 1 
48 (Hasta— hekim ilişkileri 99 |Yenidoğan enfeksiyonları ve sarılıkları 1 
49 (Hekimlere yönelik labaratuvar eğitimi 100 /Zehirlenmeler 1 
50 (Hekimlerin yasal sorumlulukları 101 (Zehirlenmelerde acil yaklaşım 1 
51 (Hepatit B aşısı endikasyonları TOPLAM 156 


Tablo 2. AÇSAP Hekimlerinin Hizmetiçi Eğitim Programında Yer Almasını İstaediği Konular 


AÇSAP HEKİMLERİNİN GEREKSİNİM BELİRTTİKLERİ KONULAR İSTEK SAYISI 
1 (1.Basamakta acil yaklaşım 1 
2 JAteşli hastaya yaklaşım ve febril konvülziyon 1 
3 (Bebek beslenmesi (Ek gıdalar) 1 
4 )Bilgisayar kursu 1 
5  |/Bulaşıcı hastalıklar ( kızamık, suçiçeği, kızamıkçık, hepatit ) 1 
6 |Çocuk psikolojisi ve anne baba yaklaşımı 3 
7 |Çocukluk çağı ishalleri 1 
8 |(Devletmemurları kanunu (657) ile ilgili bilgilendirme 1 
9 (Döküntülü hastalıklar 1 
10 (Gebelik ve hepatit 1 
11 (Hepatit A ve B aşıları ile grip aşısı > 
12 (Hepatitte yeni gelişmeler 1 
13 (Hiperlipidemi ve ilaç kullanımı 1 
14 İdrar yolu enfeksiyonları 1 
15 J|İshalli çocuğa yaklaşım 1 
16 (Kadında infertilite 1 
17 (Kardiyolojik aciller 1 
18 Kontrasepsiyondaki yenilikler 1 
19 Küçük cerrahi müdahale 1 
20 (Reccuren ASYE, ve ÜSYE geçiren çocuklara yaklaşım 1 
21 Riskli gebenin tesbiti ve yaklaşımı 1 
22 |Ultrasonografi kursu 1 
23 (Viral döküntüleri ayırıcı tanısı 1 
24 (Yabancı dil kursu 1 
TOPLAM 28 


Tablo 3. S. Ocağı ve AÇSAP Hekimlerinin Talep Ettikleri Konular 
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Eğitim Programının Oluşturulması 


14 başlık altında gruplanan konulardan (Tablo 3) en çok talep edilen 5 konunun eğitim 
programına alınması düşünülmüştür. Ancak 3.ncü sırada yer alan "Birinci basamakta acil 
yardım hizmetleri" konusunun “beceri kazandırmaya” yönelik olarak işlenmesinin gerektiği 
ve bu konuda yılın ikinci yarısında bir kurs açılmasının uygun olacağı kararına varılmıştır. 
6.ncı, 7.nci ve 9.ncu sıralarda yer alan “Birinci basamakta KVS hastalıklarına yaklaşım”, 
“Antibiyotik kullanım ilkeleri” ve “Bebek beslenmesi ve malnitrüsyon” konularının da yılın 
ikinci yarısında programa alınması uygun bulunmuştur. 8.nci sırada yer alan “Ruh Sağlığı” 
talebinin, TTB Pratisyen Hekim Kolu ve İl Sağlık Müdürlüğü işbirliği ile ilimizde yürütülen 
“Temel Sağlık Hizmetlerinde Ruh Sağlığı Eğitimi” programı ile karşılanması uygun bulunmuş 


ve bu konuda eğitim talep edenlere bu programa başvurmaları önerilmiştir. 


Adli rapor düzenlenmesi, Anemi'de demir prepatlarının yeri, Astım, Ateşli bebeğe yaklaşım, 
Çocuğun ruhsal eğitiminde danışmanlık, Çocuklarda ürolojik problemler, Çocukluk çağı 
pnömonileri, Dermatolojik hastalıklarda ayırıcı tanı, Diabet, Dispeptik şikayetlere yaklaşım, 
Epilepsili hastalara yaklaşım, Gastroenteritler, P-A akciğer grafisi okunması, Penisilin alerjisi, 
Yaşlı populasyonda koruyucu hekimlik, Zehirlenmeler gibi az sayıda talep edilen konularda 
Sürekli Tıp Eğitimi Dergisi (STED) taranarak, bu konulara ilişkin bilimsel yazılar fotokopi ile 


çoğaltılmış ve bu konuları talep eden kurumlara gönderilmiştir. 


Değerlendirme sonucu KSGB bünyesinde 1999 yılı ilk 6 ayında, eğitim programına alınan beş 
konunun, küçük grup pratiğine dayalı ve aktif eğitim yöntemleriyle işlenmesi 
kararlaştırılmıştır. Bir eğitim toplantısına azami 15 kişinin katılabileceği düşünülmüş ve her 
konunun 6 ay içinde haftada bir gün eğitim yapılması halinde dörder kez işlenebileceği ve her 
konuya toplam 60 kişinin katılabileceği hesaplanmıştır. Kurumların iş takvimleri dikkate 


alınarak eğitimler için en uygun günün Çarşamba günü olduğuna karar verilmiştir. 


Kontenjanların sınırlı olması nedeniyle ilk dönem eğitime bütün personelin katılamayacağı 
düşünülerek, ilk dönemin katılımcılarının belirlenmesi amacıyla kurumlara KSGB'dan sadece 
tarihlerin ve konuların yer aldığı bir resmi yazı gönderilmiş ve pratisyen hekimlerin katılmak 
istedikleri konuları tercih etmeleri istenmiştir. Belirlenen süre içinde yazımızı 34 Sağlık Ocağı 
ve 6 AÇSAP Merkezi yanıtlamış ve yalnızca bu yanıtlar değerlendirmeye alınmıştır. Yanıtlayan 
kurumlardan 3 Sağlık Ocağı, personelin bu programa katılmak istemediklerini belirtmişlerdir. 
Sonuç olarak eğitime katılacak olan 31 Sağlık Ocağı ve 6 AÇSAP Merkezi ve bu kurumlardan 


eğitime katılmak isteyen 122 pratisyen hekim tesbit edilmiştir. 


Pratisyen hekimler tercih ettikleri konulara göre dört gruba ayrılmışlar ve aynı kurumdan 
aynı konular için yapılan başvurular, kurumlardaki hizmetin aksatılmaması için farklı tarihlere 


gruplanarak, toplam 20 grup oluşturulmuştur. 


Eğitimlerde ilkesel olarak her meslek grubunu, kendi içlerinden eğitimcilerin eğitmeleri 
benimsenmiş ve olanaklar bu açıdan gözden geçirilmiştir. KSGB'na bağlı kurumlarda görevli 
hekimlerden 5 pratisyen hekimin TTB Hekim Eğiticisi sertifikasına sahip olduğu, bir aile 
hekiminin Sağlık Bakanlığı eğitim formasyonu programına katıldığı belirlenmiştir. Çevre 
Sağlığı konusunda uzman olan KSGB görevlisi bir Gıda Mühendisi ve KSGB'da İstatistik 


sorumlusu bir pratisyen hekimle birlikte 8 kişilik bir hekim eğitici grubu, bu kişilerle 


görüşülerek oluşturulmuştur. Eğitim sürecinde eğitimcilerden bir sertifikalı pratisyen hekim 
işlerinin yoğunluğu nedeniyle ve bir aile hekimi geçici görevle kurumundan alındığı için 


programdan ayrılmışlardır. 


Eğitimcilerle toplantılar yapılarak öğrenim amaç, hedef ve konuları belirlenmiştir. Eğitimciler 
üstlendikleri konularda KSGB'nın danışmanlık, kaynak ve eğitim araçları hazırlama 
olanaklarından yararlanarak eğitim materyalleri ve eğitim değerlendirme soruları 
hazırlamışlardır. Bu materyaller yeniden her iki grupta yer alan eğitimcilerle ayrı ayrı 


toplantılar yapılarak incelenmiş ve tartışılarak son şekil verilmiştir. 
BULGULAR VE TARTIŞMA 


1999 yılı başında oluşturulmuş olan 20 toplantılık eğitim takvimine rutin hizmetlerin 
aksatılmaması kaygısıyla uyulamamıştır. Bunların başında Ulusal Aşı Günleri (UAG) ve ETF 
çalışmaları gelmektedir. İki aya yayılan bir kampanya halinde yürütülen UAG sırasında, 
kurumlarımızda en temel hizmetlerden olan poliklinik hizmetleri dahi etkilenmektedir. ETF 
çalışmaları ise bütün çabalara rağmen bir kampanya tarzında yürütülmektedir. Oysa gündelik 
hizmetler içinde ETF'lerin güncelliğinin korunması, Haziran ayında sadece çeteleme işinin 
yapılması gerekir. Diğer yandan bu çalışma sırasında bir kez daha en kolay vazgeçilebilen (ya 
da “fedakarlık” yapılabilen) çalışmanın eğitim faaliyetleri olduğu görülmüştür. Bir tercih 
zorunluluğu ile karşılaşıldığında, eğitime katılmanın ya da eğitim toplantısı yapılmasının 
alternatifi ne ise, o tercih edilmektedir. Sonuç olarak planlanan 20 eğitim toplantısından 13 


tanesi gerçekleştirilebilmiştir. 


Çevre Sağlığı 


Çevre Sağlığı konusunda 4 toplantı yapılmış ve toplantılara 50 pratisyen hekim katılmıştır. 
Katılım açısından hedefin © 83.33'üne ulaşılmıştır. Toplantılar sırasında yapılan ön ve son 


değerlendirme sonuçları Tablo 4*de değerlendirilmiştir. 


Tablo 4. Çevre Sağlığı Eğitimi Değerlendirmesi 


ÖN VE SON DEĞERLENDİRME YANITLARI 
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Eğitim toplantılarının değerlendirilmesi sonucunda görevli oldukları kurumlarda Çevre Sağlığı 


hizmetlerinden sorumlu olan ve bu hizmetleri bizzat yürüten hekimlerin, ön 
değerlendirmede bütün soruların © 62'sini doğru yanıtladıkları, eğitimden sonra yapılan son 


değerlendirmede ise bütün soruların 96 90'ını doğru yanıtladıkları tesbit edilmiştir. 


Kadın Sağlığı ve Aile Planlaması 


Kadın Sağlığı ve Aile Planlaması konusunda 3 toplantı yapılmış ve toplantılara 41 pratisyen 
hekim katılmıştır. Katılım açısından hedefin © 68.33'üne ulaşılmıştır. Toplantılar sırasında 


yapılan ön ve son değerlendirme sonuçları Tablo 5'te değerlendirilmiştir. 


Tablo 5. Kadın Sağlığı ve Aile Planlaması Eğitimi Değerlendirmesi 


Eğitim toplantılarının değerlendirilmesi sonucunda görevli oldukları kurumlarda Kadın Sağlığı 
ve Aile Planlaması hizmetlerinden sorumlu olan ve bu hizmetleri bizzat yürüten hekimlerin, 
ön değerlendirmede bütün soruların © 6V'ini doğru yanıtladıkları, eğitimden sonra yapılan 


son değerlendirmede ise bütün soruların © 83'ünü doğru yanıtladıkları tesbit edilmiştir. 


Bulaşıcı Hastalıklarla Savaşım ve Bağışıklama 


Bulaşıcı Hastalıklarla Savaşım ve Bağışıklama konusunda 3 toplantı yapılmış ve toplantılara 35 
pratisyen hekim katılmıştır. Katılım açısından hedefin © 58.33'üne ulaşılmıştır. Toplantılar 


sırasında yapılan ön ve son değerlendirme sonuçları 6'da değerlendirilmiştir. 


Tablo 6. Bulaşıcı Hastalıklar ve Bağışıklama Eğitimi Değerlendirmesi 


ÖN VE SON DEĞERLENDİRME YANITLARI 
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ii 


Eğitim toplantılarının değerlendirilmesi sonucunda görevli oldukları kurumlarda Bulaşıcı Hastalıklar ve 


Bağışıklama hizmetlerinden sorumlu olan ve bu hizmetleri bizzat yürüten hekimlerin, ön 
değerlendirmede bütün soruların 9 55'ini doğru yanıtladıkları, eğitimden sonra yapılan son 


değerlendirmede ise bütün soruların 9 8” sini doğru yanıtladıkları tesbit edilmiştir. 


10 


Birinci Basamakta Yönetim 


Birinci Basamakta Yönetim konusunda 2 toplantı yapılmış ve toplantılara 30 pratisyen hekim 
katılmıştır. Katılım açısından hedefin © 50'sine ulaşılmıştır. Toplantılar sırasında yapılan ön ve 


son değerlendirme sonuçları Tablo 7'de değerlendirilmiştir. 


Tablo 7. Birinci Basamakta Yönetim Eğitimi Değerlendirmesi 


Eğitim toplantılarının değerlendirilmesi sonucunda görevli oldukları kurumlarda Yönetim 
hizmetinden sorumlu olan hekimlerin, ön değerlendirmede bütün soruların 9 4””sini doğru 
yanıtladıkları, eğitimden sonra yapılan son değerlendirmede ise bütün soruların © 81'ini 


doğru yanıtladıkları tesbit edilmiştir. 


11 


Birinci Basamakta Kayıtlar 


Birinci Basamakta Kayıtlar konusunda 1 toplantı yapılmış ve toplantıya 10 pratisyen hekim 
katılmıştır. Katılım açısından hedefin © 16,66'sına ulaşılmıştır. Toplantılar sırasında yapılan 


ön ve son değerlendirme sonuçları Tablo 8'de sunulmuştur. 


Tablo 8. Birinci Basamakta Kayıtlar Eğitimi Değerlendirmesi 


Eğitim değerlendirilmesi sonucunda görevli oldukları kurumlarda Yönetim hizmetinden 
sorumlu olan hekimlerin, ön değerlendirmede bütün soruların © 36'sını doğru yanıtladıkları, 
eğitimden sonra yapılan son değerlendirmede ise bütün soruların © 71'ini doğru 


yanıtladıkları tesbit edilmiştir. 
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SONUÇ 


Eğitim çalışmalarımızın ön değerlendirme sonuçlarına bakıldığında, eğitim programına katılan 
hekimlerin Çevre Sağlığına ilişkin soruların 9 62'sini, Kadın Sağlığı ve Aile Planlamasına ilişkin 
soruların © 61'ini, Bulaşıcı Hastalıklar ve Bağışıklamaya ilişkin soruların 96 53'ünü, Birinci 
Basamakta yönetime ilişkin soruların © 47'sini ve Kayıtlara ilişkin soruların X 36'sını doğru 
yanıtladıkları görülmektedir. Bu durum, Giriş ve Amaç bölümündeki öngörümüzün haklılığını 
ortaya koymaktadır. Her konuya, halen çalışmakta olduğu kurumda o konudan sorumlu 
hekimin katıldığı ve eğitime katılan hekimlerin ortalama 10 yıllık mesleki deneyimleri olduğu 


dikkate alınırsa, pratisyen hekim eğitiminin ne kadar önemli olduğu daha iyi anlaşılabilir. 


Yapılan eğitimler sonunda yapılan son değerlendirme sonuçları incelendiğinde hekimlerin 
Çevre Sağlığına ilişkin soruların 96 90'ını, Kadın Sağlığı ve Aile Planlamasına ilişkin soruların 96 
83'ünü, Bulaşıcı Hastalıklar ve Bağışıklamaya ilişkin soruların X 8/'sini, Birinci Basamakta 
yönetime ilişkin soruların 9 81'ini ve Kayıtlara ilişkin soruların © 71'ini doğru yanıtladıkları 


görülmektedir. Sonuçlar, eğitimin yararlı olduğunu göstermektedir. 


Gerek Başkanlığımız tarafından kurumların izlenmesinde, gerekse kurumların Sorumlu Hekim 
ve Başhekimleri ile yapılan görüşmelerde eğitim çalışmalarından sonra hizmetlerin iyileştiği 


anlaşılmıştır. 


Tablo 9. Hekimlerin Son Değerlendirme Başarılarının Ön Değerlendirmeye Oranı 


Eğitim çalışması Türk Tabipleri Birliği (TTB) tarafından kredilendirilmiş ve katılan hekimlere 


sertifika verilmiştir. 
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EK 1. EĞİTİM SAĞLIK OCAKLARINDA HEKİMLER İÇİN KURS PROGRAMI 


1. Sağlık Ocağı ve Hizmetleri 
a. Türkiye'de sağlık örgütlenmesi, 
b. Hükümet Tabipliği ile Sağlık Ocağı karşılaştırması, 
c. Sağlık Grup Başkanlığı'nın görevleri, 
d. Diğer kurum ve kuruluşlarla ilişkiler 
e. Sağlık Mevzuatı 
2. Temel Sağlık Hizmetleri 
a. Aile planlaması 
: 15 - 49 yaş kadın izlemleri : Aile planlaması uygulamaları 


b. Ana - çocuk sağlığı 


Gebe izlemleri ve bağışıklama - Loğusa izlemi 
“Bebek izlemi (0 - 12 ay) * Çocuk izlemi (13 - 59 ay) 
- Bağışıklama 


c. Bulaşıcı hastalıklar 
“İhbar ve kayıtlar o * Filyasyon 
: Sürveyans : Salgın yönetimi 


d. Çevre sağlığı 


"Denetimler : Su ve gıda kontrolü 
: Gübrelik - hela denetimi O - Vektör kontrolü 
e. Kayıtlar 
- Ocak kayıtları " Zamanlı gönderilecek formlar 


* Kayıtların denetim ve değerlendirilmesi 
3. Diğer Görevler 
a. Özel sağlık kurumlarının denetimi 
b. Eğitim 


c. Okul sağlığı 


EK 2. KSGB 1999 YILI HEKİM EĞİTİM TAKVİMİ 


TARİH SAAT KONU EĞİTİM SORUMLUSU 
06.01.1999 14.00-17.00 Çevre Sağlığı Hizmetleri G.Müh. G. ŞAHİN 

13.01.1999 14.00-17.00 Kadın Sağlığı, Aile Planlaması Dr. H. CANPOLAT, Dr. F. HALICI 
27.01.1999 14.00-17.00 Çevre Sağlığı Hizmetleri G.Müh. G. ŞAHİN 

03.02.1999 14.00-17.00 Bulaşıcı Hastalıklar, Bağışıklama Dr. P. ETİZ, Dr. V. ÇİLİNGİROĞLU 
10.02.1999 14.00-17.00 Çevre Sağlığı Hizmetleri G.Müh. G. ŞAHİN 

17.02.1999 14.00-17.00 Sağlık Ocağı Yönetimi Dr. A. AKALIN 

24.02.1999 14.00-17.00 Çevre Sağlığı Hizmetleri G.Müh. G. ŞAHİN 

10.03.1999 14.00-17.00 Kadın Sağlığı, Aile Planlaması Dr. H. CANPOLAT, Dr. F. HALICI 
17.03.1999 14.00-17.00 Bulaşıcı Hastalıklar, Bağışıklama Dr. P. ETİZ, Dr. V. ÇİLİNGİROĞLU 
24.03.1999 14.00—17.00 Sağlık Ocağı Yönetimi Dr. A. AKALIN 

07.04.1999 14.00-17.00 | Sağlık Ocağı Kayıtları Dr. M. ÖZTÜRK, Dr. H. KOCAMIŞ 
14.04.1999 14.00-17.00 Kadın Sağlığı, Aile Planlaması Dr. H. CANPOLAT, Dr. F. HALICI 
21.04.1999 14.00-17.00 Bulaşıcı Hastalıklar, Bağışıklama Dr. P. ETİZ, Dr. V. ÇİLİNGİROĞLU 
28.04.1999 14.00-17.00 Sağlık Ocağı Yönetimi Dr. A. AKALIN 

05.05.1999 14.00-17.00 | Sağlık Ocağı Kayıtları Dr. M. ÖZTÜRK, Dr. H. KOCAMIŞ 
12.05.1999 14.00-17.00 Kadın Sağlığı, Aile Planlaması Dr. H. CANPOLAT, Dr. F. HALICI 
20.05.1999 14.00-17.00 Bulaşıcı Hastalıklar, Bağışıklama Dr. P. ETİZ, Dr. V. ÇİLİNGİROĞLU 
26.05.1999 14.00—17.00 Sağlık Ocağı Yönetimi Dr. A. AKALIN 

02.06.1999 14.00-17.00 | Sağlık Ocağı Kayıtları Dr. M. ÖZTÜRK, Dr. H. KOCAMIŞ 
09.06.1999 14.00-17.00 | Sağlık Ocağı Kayıtları Dr. M. ÖZTÜRK, Dr. H. KOCAMIŞ 
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EK 3. KSGB 1999 YILI HEKİM HİZMET İÇİ EĞİTİM PROGRAMI 
EĞİTİMİN AMACI 


Birinci Basamak Sağlık Kurumlarında görevli pratisyen hekimlerin, Birinci Basamak Sağlık 
Kurumlarında en sık karşılaşılan sorunlara ilişkin bilgi ve beceri düzeylerini yükseltmek ve 
diğer personelin de paralel eğitimleri ile Birinci Basamak Sağlık Kurumlarında sunulan sağlık 


hizmetlerinin verimliliğini ve kalitesini arttırmak için eğitim desteği sağlamak. 
EĞİTİMİN HEDEFLERİ 


1. Birinci Basamak Sağlık Kurumlarında görevli pratisyen hekimlerin en az © 20'sini hizmette 
en sık karşılanan sorunlar konusunda duyarlı hale getirmek ve sorunlar karşısında donanımlı 


olmalarını sağlamak. 


2. Birinci Basamak Sağlık Kurumlarından gönderilen aylık çalışmalarda “teknik” hata ve 


eksikliklerin ortadan kaldırılmasını sağlamak. 
EĞİTİM PROGRAMININ ESASLARI : 
1. Eğitim çalışmaları 15'er kişilik küçük grup dinamiğine dayalı olarak yapılacaktır. 


2. Eğitim programına katılımda konularla ilgili görev almış ve kurumlarında görece kalıcı olan 


pratisyen hekimlere öncelik verilecektir. 

3. Eğitim programının rutin hizmetleri aksatmamasına dikkat edilecektir. 

4. Eğitimin hizmetlere katkısı sürekli izlenecek ve program sırasında değerlendirilecektir. 
EĞİTİM MATERYALLERİ : 

Eğitimin standart olması bakımından, Sağlık Bakanlığının yayınları esas alınacaktır. 
EĞİTİMİN DEĞERLENDİRİLMESİ : 

1. Toplantılarda yapılan ön ve son testler eğitimin değerlendirilmesinde kullanılacaktır. 
2. Personel katılım oranı - Eğitime katılanlar / Toplam pratisyen hekim sayısı X 100 


3. Aylık çalışmalar bir önceki yılın aynı dönemi ile karşılaştırılacaktır. 
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ÇEVRE SAĞLIĞI 
EĞİTİMCİ : Gıda Mühendisi Göksen ŞAHİN 
EĞİTİM AMACI 


Birinci Basamak Sağlık Kurumlarında çevre sağlığı hizmetlerini yürüten pratisyen hekimlerin 


hizmete ilişkin bilgi ve beceri düzeylerini yükseltmek. 
ÖĞRENİM HEDEFLERİ 


1. Pratisyen hekimler, Birinci Basamak Sağlık Kurumlarında sunulan çevre sağlığı 


hizmetlerinin kapsamını bilmeli ve önemini kavramalıdır. 


2. Pratisyen hekimler, Birinci Basamak Sağlık Kurumlarında sunulan çevre sağlığı hizmetlerini 


örgütleyebilmelidir. (Planlama, uygulama, denetleme, değerlendirme) 


3. Pratisyen hekimler, Birinci Basamak Sağlık Kurumlarında sunulan çevre sağlığı hizmetlerine 


ilişkin formların kullanımını bilmelidir. 


4. Pratisyen hekimler, Birinci Basamak Sağlık Kurumlarında çevre sağlığı hizmetlerinin 


sunumu sırasında karşılaşılan sorunlara çözümler üretebilmelidir. 
ÖNCELİKLİ KONULAR 
1. Birinci Basamak Sağlık Kurumlarında sunulan çevre sağlığı hizmetlerinin tanımlanması. 


2. Çevre sağlığı hizmetlerine ilişkin mevzuat ve Sağlık Ocaklarının görev, yetki ve 


sorumlulukları. 


3. Birinci Basamak Sağlık Kurumlarında çevre sağlığı hizmetlerinin örgütlenmesi ve (planlama, 


uygulama, denetleme, değerlendirme) personelin görevleri. 
4. Form 020'nin doldurulması ve formun doldurulması sırasında en sık yapılan hatalar. 


5. Hizmet sunumunda karşılaşılan sorunlar ve çözüm önerileri. 
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ÇEVRE SAĞLIĞI EĞİTİMİ DEĞERLENDİRME SORULARI 


1) Birinci Basamak Sağlık Kurumlarında sunulan Çevre Sağlığı hizmetlerinden biri olan Bakiye 


Klor ölcümü neticesinin 0.5 ppm'in altında olmasının nedeni ne olabilir? 
a) Belediyece yapılan klorlama işleminin yetersiz olması. 

b) Ölçüm yapılan suyun depo veya kaynak suyu olmasının göstergesi. 

c) Ölçüm yapılan suyun şebeke hattının uç noktasında olması. 

d) Hepsi birer neden olabilir 


2) Alınan su numunesinin bakteriyolojik raporunda Toplam Bakteri oranın yüksek olması 


sonucunda ilk etapta ne işlem yapılır? 

a) İlgili belediyeye haber verilir ve islah calışması talep edilir. 
b) Çevre Müdürlüğüne haber verilir. 

c) İzsu'ya haber verilir ve süper klorlama talep edilir. 

d) İkinci numune alınarak bakteri yükü tekrar kontrol edilir . 


3) Bileşiminde nitrit ve amonyak bulunan sular içme ve kullanma suyu olarak neden 


kullanılamaz.? 
a) Ağır metal olduklarından dolayı insan sağlığına zarar verir. 
b) Suyun sertliğini olumsuz etkilerler. 


c) Her iki bileşik organik maddelerin parcalanması sonucunda olustuğu için fekal kaynaklı 


kirlilik göstergesidir. 
d) Koku ve tatta olumsuz etkileri vardır. 


4) GSM yönetmeliği gereğince ruhsatlandırma yetkisi Sağlık Bakanlığı'na hangi tarihte 


verilmiştir? 
a) 1993 b) 1995 
c) 1994 d) 1996 
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5) GSM ruhsatı hangi durumlarda gecersizdir? 

a) İşyeri ünvanı değiştiğinde c) İşyeri iş kolu değiştiğinde 

b) İşyeri adresi değistiğinde d) Hepsi geçersiz olması için bir nedendir. 
6) GSM ruhsatı olmayan bir işyeri Çalışma İzin Belgesi alabilir mi? 

a) alabilir. b) alamaz. 

7) Aşağıdakilerden hangisi gayri sıhhi müessese değildir? 

a) Un değirmenleri 

b) Tuz öğütme yerleri 

c) Güzellik salonları 

d) Hepsi gayri sıhhi müessesedir. 


8) 560 sayılı KAK'ye istinaden çıkarılan yönetmelik ekindeki gıda üretim yerlerine ait denetim 


formlarına imza atma yetkisi kimlerdedir? 

a) Doktorlarda. 

b) Çevre Sağlık Teknisyenlerinde. 

c) Mühendislerde. 

d) Denetçi Eğitim sertifikası sahibi olan kişilerde. 

9) Ekmek Fırınları denetleme sıklığı aşağıdakilerden hangisidir? 
a) 3 ayda bir. b) 6 ayda bir. 

c) Senede bir. d) Her ay. 

10) Birinci sınıf GSM ruhsatlandırılmasında yetkili makam kimdir? 
a) Sağlık Müdürlüğü 


b) Sağlık Grup Başkanlığı 
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c) Sağlık Bakanlığı 
d) Sağlık ocağı ve Grup başkanlıklarından oluşan ekip. 


11) Sorumlu Müdür sözleşmesi olan bir işyerinde iş koluna özel ustalık belgesine sahip 


eleman calıştırmak mecburimidir? 

a) Evet b) Hayır 

12) Metropol alanı içinde LPG depolama ve satış yerlerinin ruhsatlarını hangi kurum verir? 
a) Çevre Müdürlüğü 

b) Sağlık Müdürlüğü 

c) Büyükşehir Belediyesi 

d) Tarım ve Köyişleri Müdürlüğü 


13) Kırmızı et ve benzerleri işleme yerlerinin ruhsatlandırılma işlemleri Tarım ve Köyişleri İl 


Müdürlüklerince yapılır. 

a) Doğru b) Yanlış 

14) GSM ruhsatı alan bir gıda işleği Çalışma İzni Belgesi alması için ne zaman başvurmalıdır? 
a) Ruhsat aldıktan sonra en geç 3 ay içinde. 

b) Ruhsat aldıktan sonra en geç 1 ay içinde. 

c) Ruhsat aldıktan sonra en geç 6 ay içinde. 

d) Ruhsat aldıktan sonra en geç 1 yıl içinde. 


15) 560 sayılı KHK “ye 10 Temmuz 1995 tarihinden önce GSM ruhsatı almış gıda işlekleri 


Çalışma İzin Belgesi almak zorundamıdır? 
a) Zorunludur. 


b) Zorunlu değildir. 
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KADIN SAĞLIĞI VE AİLE PLANLAMASI 
EĞİTİMCİ : Dr. Hayrünnisa CANPOLAT 
EĞİTİM AMACI 


Birinci Basamak Sağlık Kurumlarında Aile Planlaması ve Ana — Çocuk Sağlığı hizmetlerini 


yürüten pratisyen hekimlerin hizmete ilişkin bilgi ve beceri düzeylerini yükseltmek. 
ÖĞRENİM HEDEFLERİ 


1. Pratisyen hekimler, Birinci Basamak Sağlık Kurumlarında sunulan Aile Planlaması ve Ana — 


Çocuk Sağlığı hizmetlerinin kapsamını bilmeli ve önemini kavramalıdır. 


2. Pratisyen hekimler, Birinci Basamak Sağlık Kurumlarında sunulan Aile Planlaması ve Ana — 
Çocuk Sağlığı hizmetlerini (o örgütleyebilmelidir. o (Planlama, uygulama, denetleme, 


değerlendirme) 


3. Pratisyen hekimler, Birinci Basamak Sağlık Kurumlarında sunulan Aile Planlaması ve Ana — 


Çocuk Sağlığı hizmetlerine ilişkin formların kullanımını bilmelidir. 


4. Pratisyen hekimler, Birinci Basamak Sağlık Kurumlarında Aile Planlaması ve Ana — Çocuk 


Sağlığı hizmetlerinin sunumu sırasında karşılaşılan sorunlara çözümler üretebilmelidir. 
ÖNCELİKLİ KONULAR 


1. Birinci Basamak Sağlık Kurumlarında sunulan Aile Planlaması ve Ana — Çocuk Sağlığı 


hizmetlerinin tanımlanması. 
2. AÇSAP hizmetlerine ilişkin personelin görev, yetki ve sorumlulukları. 


3. Birinci Basamak Sağlık Kurumlarında Aile Planlaması ve Ana — Çocuk Sağlığı hizmetlerinin 


örgütlenmesi. (Planlama, uygulama, denetleme, değerlendirme) 
4. Aile Planlaması ve Ana — Çocuk Sağlığı hizmetlerinde Risk yaklaşımı. 


5. Aile Planlaması ve Ana — Çocuk Sağlığı hizmetlerine ilişkin formların doldurulması. (005, 


006, 007, 008, 15 — 49, Doğum Fişi, Doğum Cetveli, Ölüm Cetveli) 


6. Hizmet sunumunda karşılaşılan sorunlar ve çözüm önerileri. 


21 


KADIN SAĞLIĞI VE AİLE PLANLAMASI EĞİTİMİ 
DEĞERLENDİRME SORULARI 
1. Kayıtların doğru tutulması ve bildirimi neden önemlidir? 
a. Hizmetin planlanması için b. Bir üst kuruluşa göndermek için 
c. Hizmet verdiğimiz grubu bilgilendirmek için d. İyi bir arşive sahip olmak için 
2. Herhangi bir Aile Planlaması hizmet biriminde kimler danışmanlık hizmeti verebilir? 
a. Ebe, hemşire c. Psikolog 
b. Hekim d. Hepsi 


3. Tam emzirme koşulları yerine getirildiği takdirde ilk altı ayda ve adet görmeyen bir kadında 


emzirmenin gebelikten koruma oranı ne kadardır ? 
a. W50 b. 4 75 
c. W80 d. 4 98 
4. Bir ülkede ana sağlığı hizmetlerini en iyi yansıtan iki hız hangileridir? 
a. Ana Ölüm Hızı * Ölü Doğum Hızı 
b. Ana Ölüm Hızı * Perinatal Bebek Ölüm Hızı 
c. Ana Ölüm Hızı # Neonatal Bebek Ölüm Hızı 
d. Ana Ölüm Hızı * Bebek Ölüm Hızı 


5. Aşağıdakilerden hangisi aile planlaması programlarında öncelik verilmesi gereken risk 


grubunda değildir ? 
a. 15 yaşın altı ve 35 yaşın üzerindeki kadınlar b. Yeni doğum yapmış kadınlar 


c. Yeni evliler d. Başka çocuk istemeyenler 
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BİRİNCİ BASAMAK SAĞLIK KURUMLARINDA KAYITLAR VE DEĞERLENDİRME 
EĞİTİMCİ : Dr. Haluk KOCAMIŞ, Dr. Metin ÖZTÜRK 
EĞİTİM AMACI 


Birinci Basamak Sağlık Kurumlarında görevli pratisyen hekimlerin hizmete ilişkin kayıtlar 


konusunda bilgi ve beceri düzeylerini yükseltmek. 
ÖĞRENİM HEDEFLERİ 


1. Pratisyen hekimler, Birinci Basamak Sağlık Kurumlarında tutulan kayıtları bilmeli ve 


önemini kavramalıdır. 


2. Pratisyen hekimler, Birinci Basamak Sağlık Kurumlarında kayıt hizmetlerini 


örgütleyebilmelidir. (Planlama, uygulama, denetleme, değerlendirme) 


3. Pratisyen hekimler, Birinci Basamak Sağlık Kurumlarında kayıt ve bildirim hizmetlerinin 


sunumu sırasında karşılaşılan sorunlara çözümler üretebilmelidir. 

ÖNCELİKLİ KONULAR: 

1. Birinci Basamak Sağlık Kurumlarında tutulan kayıt hizmetlerinin tanımlanması. 

2. Kayıt hizmetlerine ilişkin personelin görev, yetki ve sorumlulukları. 

3. Kayıt hizmetlerinin örgütlenmesi. (Planlama, uygulama, denetleme, değerlendirme) 


4. Hizmet sunumunda karşılaşılan sorunlar ve çözüm önerileri. 
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BİRİNCİ BASAMAK SAĞLIK KURUMLARINDA KAYITLAR VE DEĞERLENDİRME EĞİTİMİ 
DEĞERLENDİRME EĞİTİMİ SORULARI 


1. 15 — 49 Yaş Kadın İzlem Formu için yanlış olanı işaretleyiniz. 

a. Annelik bilgileri gebe loğusa izlem kartından doldurulur. 

b. Eğer kadın ölmüşse kırmızı kalemle işaretlenip aynı dosyada saklanır. 

c. Formdaki bilgilerin bir kısmı form 008 ebe ve hemşire aylık çalışmasına kaynaklık eder. 
d. Kadın başka bir bölgeye göç etmişse izleme kartı gittiği yerin sağlık ocağına gönderilir. 
2. Aşağıdaki bilgilerden doğru olanı işaretleyiniz. 

a. 15-49 kadın izlem fişinde sistemik hastalıkların yeri yoktur. 

b. Form 102 ile tetanoz kayıtları yapılır. 

c. Form 012/8 işlenmesi aşılardan sonra yapılır. 

d. Form 004'de yapılan aşı için “Yapıldı” ifadesi kullanılmaz. 

3. Form 102 için yanlış olanı işaretleyiniz. 

a. AP yöntemi almak üzere başvuran kişilerin kaydı yapılmalıdır. 

b. Sonuçlar Form 008 aylık çalışma formu ile bildirilir. 

c. Aylık olarak Sağlık Müdürlüğü'ne gönderilmelidir. 

d. Eksik malzeme istemi yapılır. 

4. ETF formu için doğru olanı işaretleyiniz. 

a. Çevre sağlığı ve bulaşıcı hastalıklarla ilgili bilgileri içermez. 

b. Yaş kısmında bitirilen değil içine girilen yaş yazılır. 

c. Sağlık ocağının temel formudur. 


d. Bilgilerin silinmemesi içn mürekkepli kalem kullanılmalıdır. 
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5. Form 005 için yanlış olanı işaretleyiniz. 


a. Gebe kadının öz ve soydeçmişi ile ilgili bilgiler kaydedilir. 


b. Ebe bölgesine ve adrese gçre alfabetik sıraya göre kapalı bir zarfın içinde saklanır. 


c. Öğrenim durumu kayıt edilmelidir. 

d. Ebe forma imza attıkan sonra arşive kaldırıp formu korumalıdır. 
6. Aşağıdaki eşleştirmelerden yanlış olanı işaretleyiniz. 

a. Form 007 : Ebe günlük defteri c. Form 006 : Çocuk izlem formu 


b. Form 013 : 5 yaş üzeri aşı kayıt fişi d. Form 012/A : 0-4 yaş aşı kayıt fişi 
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BİRİNCİ BASAMAK SAĞLIK KURUMLARINDA YÖNETİM 
EĞİTİMCİ : Dr. M. Akif AKALIN 
ÖĞRENİM AMACI 


Birinci Basamak Sağlık Kurumlarında görevli pratisyen hekimlerin yönetim konusunda bilgi ve 


beceri düzeylerini yükseltmek. 
ÖĞRENİM HEDEFLERİ 


1. Pratisyen hekimler, Birinci Basamak Sağlık Kurumlarında yönetim ilkelerini bilmeli ve 


önemini kavramalıdır. 


2. Pratisyen hekimler, Birinci Basamak Sağlık Kurumlarının yönetimi sırasında karşılaşılan 


sorunlara çözümler üretebilmelidir. 
ÖNCELİKLİ KONULAR 


1. “Sağlık”, “Temel Sağlık Hizmetleri”, “Yönetim” kavramlarının tanımı ve tarihsel gelişimi, 


çağdaş yaklaşımlar. 
2. Birinci Basamak Sağlık Kurumları ve Temel Sağlık Hizmetlerinin sunumu. 
3. Birinci Basamak Sağlık Kurumlarının yönetimin ilkeleri. 


4. Birinci Basamak Sağlık Kurumlarının yönetiminde karşılaşılan sorunlar ve çözüm önerileri. 
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BİRİNCİ BASAMAK SAĞLIK KURUMLARINDA YÖNETİM EĞİTİMİ DEĞERLENDİRME SORULARI 


1. Sağlığın çağdaş tanımı olan “sağlık; yalnızca hastalık ve sakatlığın olmayışı değil, aynı 
zamanda bedensel, ruhsal ve toplumsal yönden tam bir iyilik halidir” tanımı ilk kez ne 


zaman yapılmıştır? 

a. 1946 yılında kabul edilen Dünya Sağlık Örgütü Anayasasında 
b. 1948 yılında İnsan Hakları Evrensel Beyannamesinde 

c. 1962 yılında New York'ta toplanan UNICEF kongresinde 

d. 1978 yılında Alma-Ata konferansında 


2. Temel Sağlık Hizmetlerine dayalı sağlık örgütlenmesine gidilmesi kararı ne zaman 


alınmıştır? 

a. 1946 yılında kabul edilen Dünya Sağlık Örgütü Anayasasında 
b. 1961 yılında kabul edilen 224 sayılı yasada (sosyalleştirme) 

c. 1962 yılında New York'ta toplanan UNICEF kongresinde 

d. 1978 yılında Alma-Ata konferansında 

3. Aşağıdakilerden hangisi “otorite”nin olumlu kaynağı olabilir ? 
a. Yetki b. Görev c. Bilgi d. Hiçbiri 


4. Aşağıdakilerden hangisi Sağlık Ocaklarında sunulması gereken Temel Sağlık Hizmetlerinden 


biri değildir? 

a. Aile planlaması hizmetleri b. Temel ilaçların temin edilmesi hizmeti 
c. Acil ve ilk yardım hizmetleri d. Sağlıklı içme suyu sağlanması hizmeti 
5. Sağlık Ocaklarında aşağıdaki sosyal gruplardan hangisine hizmet sunulmaz? 
a. Emekli Sandığına bağlı olanlara (Ob. Bağ— Kur'a bağlı olanlara 


c. SSK'na bağlı olanlara d. Hiçbiri 
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BULAŞICI HASTALIKLARLA SAVAŞIM ve BAĞIŞIKLAMA 
EĞİTİMCİ: Dr. Perihan ETİZ 
EĞİTİM AMACI 


Birinci Basamak Sağlık Kurumlarında Bulaşıcı Hastalıklarla Savaşım ve Bağışıklama 
hizmetlerini yürüten pratisyen hekimlerin hizmete ilişkin bilgi ve beceri düzeylerini 


yükseltmek. 
ÖĞRENİM HEDEFLERİ 


1. Pratisyen hekimler, Birinci Basamak Sağlık Kurumlarında sunulan Bulaşıcı Hastalıklarla 


Savaşım ve Bağışıklama hizmetlerinin kapsamını bilmeli ve önemini kavramalıdır. 


2. Pratisyen hekimler, Birinci Basamak Sağlık Kurumlarında sunulan Bulaşıcı Hastalıklarla 
Savaşım ve Bağışıklama hizmetlerini örgütleyebilmelidir. (Planlama, uygulama, denetleme, 


değerlendirme) 


3. Pratisyen hekimler, Birinci Basamak Sağlık Kurumlarında sunulan Bulaşıcı Hastalıklarla 


Savaşım ve Bağışıklama hizmetlerine ilişkin formların kullanımını bilmelidir. 


4. Pratisyen hekimler, Birinci Basamak Sağlık Kurumlarında Bulaşıcı Hastalıklarla Savaşım ve 


Bağışıklama hizmetlerinin sunumu sırasında karşılaşılan sorunlara çözümler üretebilmelidir. 
ÖNCELİKLİ KONULAR 


1. Birinci Basamak Sağlık Kurumlarında sunulan Bulaşıcı Hastalıklarla Savaşım ve Bağışıklama 


hizmetlerinin tanımlanması. 


2. Bulaşıcı Hastalıklarla Savaşım ve Bağışıklama hizmetlerine ilişkin personelin görev, yetki ve 


sorumlulukları. 


3. Birinci Basamak Sağlık Kurumlarında Bulaşıcı Hastalıklarla Savaşım ve Bağışıklama 


hizmetlerinin örgütlenmesi. (Planlama, uygulama, denetleme, değerlendirme) 
4. Bulaşıcı Hastalıklarla Savaşım ve Bağışıklama hizmetlerine ilişkin formların doldurulması. 


5. Hizmet sunumunda karşılaşılan sorunlar ve çözüm önerileri. 
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BULAŞICI HASTALIKLARLA SAVAŞIM ve BEĞİŞIKLAMA EĞİTİMİ DEĞERLENDİRME SORULARI 


1. Özel muayenehanesinde kabul ettiği bir hastada kızıl tanısı koyan bir hekim, bu vak'ayı 


kayıtlı olduğu Sağlık Ocağına bildirmek zorunda mıdır? 
a. Evet (Oo b.Hayır 


2. Sağlık Ocağına gelen bir bulaşıcı hastalık ihbarı en geç hangi süre içinde değerlendirilip, 


Sağlık Grup Başkanlığına bildirilmelidir? 
a. 1 Hafta içinde (ob.15güniçinde c. Aylık çalışmalarla gönderilir d. Hastalığa göre değişir 


3. Aylık Genel Bağışıklama Programı (GBP) Sürveyyans formu, hangi formdan yararlanılarak 


doldurulmaktadır? 

a. 013 b. 001 c. 017 d. 023 

4.5. 0O.'da bulaşıcı hastalık savaşımında aşağıdaki personelden hangisi görev almaz? 
a. Sağlık Memuru b. Çevre Sağlığı Teknisyeni oc. Mahalle Ebesi (od. Hepsi görev alır 
5. Buzdolabının kapak kısmına aşağıdakilerden hangisi konmalıdır? 

a. BCG Aşıları b. Hepatit B Aşısı c. Su şişeleri d. Hiçbiri 

6. Kurumlar aylık aşı gereksinimlerini Sağlık Grup Başkanlığına hangi formla belirtirler? 
a. O12/A b. 001 c. 013 d. 017 

7. Form 013, aşağıdakilerden hangisinden yararlanılarak doldurulur? 

a. 012/A b.012/B c.012/C d. Hepsinden 

8. Form 012/A için aşağıdaki ifadelerden yanlış olanı işaretleyiniz: 

a. Form 012/4, S. O. bölgesinin büyüklüğüne göre muhtarlık ya da sokaklara göre düzenlenir. 
b. Düşünceler bölümüne bebekle ilgili bilgiler yazılır. 

c. Ölen ve göç edenlerin üzeri, alltaki yazı okunacak şekilde çizilir. 


d. Hiçbiri 
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EK 4. KREDİLENDİRME VE SERTİFİKALANDIRMA 


Eğitim etkinliğinin hekimler için kredilendirilmesi ve sertifikalandırılması amacıyla aşağıdaki 
form ile TTB'ne başvurulmuştur. TTB, her eğitim toplantısını 3 kredi ile değerlendirmeye 


almıştır. 

KREDİLENDİRME BAŞVURU FORMU 

ETKİNLİĞİN ADI: KSGB 1999 YILI SÜREKLİ EĞİTİM PROGRAMI 
DÜZENLEYEN KURUM: KONAK SAĞLIK GRUP BAŞKANLIĞI 
YAZIŞMA ADRESİ: CİCİ PARK İÇİ, EŞREFPAŞA, 35240 İZMİR 
TELEFON VE FAKS: 0 232 2612180 

ETKİNLİK HAKKINDA KISA GENEL BİLGİ 


Geçen yıllarda pratisyen hekimlere yönelik olarak “amatör” olarak yürütülen Sürekli Tıp 
Eğitimi etkinlikleri, 1999 yılından itibaren bilimsel kurallara uygun olarak ele alınmış ve 
düzenli bir program oluşturulmuştur. Program TTB'nin STE Perspektifler ve Sürekli Tıp Eğitimi 


isimli broşürlerinde belirlenen ilkelere uyularak hazırlanmıştır. Katılım gönüllüdür. 


v-y) 


Ücretsizdir. Eğitimler “küçük grup pratiği” tarzında örgütlenmiştir. 
ETKİNLİK AMACI 


A. Bilimsel Açıdan: Pratisyen hekimlerin mesleki pratiğini günümüz şartlarında (bilimsel- 


teknolojik-sosyal vb) gözden geçirmek. 


B. Sürekli Tıp Eğitimi Açısından: Pratisyen hekimlerin yeni gelişmeleri izlemelerini sağlamak, 


bilgilerini tazelemek, sorunları tartışmak. 


Hedef Kitle: Konak Sağlık Grup Başkanlığına bağlı 36 Sağlık Ocağı, 7 AÇSAP Merkezinde 


görevli 280 Pratisyen Hekim arasında gönüllü olanlar. 
PROGRAM TASLAĞI (Ekte) 
ETKİNLİĞİN KENDİNİ DEĞERLENDİRME SİSTEMİ: Var. 


BU DEĞERLENDİRMENİN YÖNTEMİ: Ön ve Son Test Uygulaması 
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EĞİTİCİLER LİSTESİ: Dr. Metin Öztürk, Dr. Haluk KOCAMIŞ, Dr. Hayrünnisa CANPOLAT, Dr. 
Ferhan HALICI, Dr. Perihan ETİZ, Dr. Volkan ÇİLİNGİROĞLU, Dr. M. Akif AKALIN, Gıda Müh. 
Göksen ŞAHİN 


EĞİTİM YÖNTEMİ: Küçük Grup Pratiği 20 adet, Toplam (3X20) 60 saat. 


EĞİTİM BOYUNCA KULLANILACAK EĞİTİM ARAÇLARI: Tepegöz, slayt makinası, flip chart, 


yazı tahtası. 


ETKİNLİĞİN ALTYAPI OLANAKLARI: Konak Sağlık Grup Başkanlığı'nın 30 kişi kapasiteli Eğitim 


Salonu. 


ETKİNLİĞİN MALİ KAYNAĞI: Konak Sağlık Grup Başkanlığı, TTB ilkeler taslağı çerçevesinde 


İlaç Firmalarının katkıları(*). 


ETKİNLİĞE KATILIM BEDELİ: Ücretsiz 


(*) Bir ilaç firması, ilk toplantıyı desteklemiş, daha sonraki toplantıları TTB ilkeler taslağı 


koşullarında ısrarcı olunması üzerine desteklememiştir. 


Dönem sonunda toplantılara katılan 113 hekime, katıldıkları toplantı başına 3 kredi puanı 


esası ile Türk Tabipleri Birliği tarafından toplam 498 kredi puanı verilmiştir. 
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EK 5. EĞİTİM PROGRAMINA KATILAN HEKİMLERİN MESLEKİ GEÇMİŞLERİ 
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